































































































































































































































































分 類 不 可 2名
表３　実験後アンケート（点）
視覚優位群（n=11） 触覚優位群（n=9） 有意確率
①関節角度計（ゴニオメーター）の操作 3.3±0.7 2.8±0.9 *
②基本軸に関節角度計を正確に当てること 3.0±1.0 2.9±0.9 n.s.
③移動軸に関節角度計を正確に当てること 2.8±0.8 2.8±0.8 n.s.
④測定肢位の確認 3.6±0.9 3.4±0.7 n.s.
⑤測定肢位の保持 2.2±0.8 2.6±0.7 n.s.
⑥測定肢位を保持したまま関節角度を測定すること 1.8±0.7 2.2±0.4 n.s.
⑦目盛を読むこと 2.6±1.4 2.4±0.8 n.s.
⑧総合的に判断した関節可動域測定のやりやすさ 2.8±0.7 2.6±1.0 n.s.










































































肢位決定期 7.7±2.8 9.1±4.7 n.s. 10.2±2.0 14.8±5.9 *
角度計測期 11.1±5.0 16.8±15.2 n.s. 12.3±6.2 13.2±9.0 n.s.
数値確認期 8.0±3.5 13.4±6.4 * 8.5±2.8 15.3±5.8 *
全　　　体 26.9±8.0 39.4±18.9 n.s. 31.1±7.2 43.3±14.1 *
（単位：平均値±標準偏差）*p＜0.05
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均点は視覚優位群で2.8点、触覚優位群で2.6
点であった。両群とも中間である３点を下
回っていたことから、視覚障害者全体として
ROM測定に対して困難さを感じていること
が明らかとなった。さらに７つの各動作に着
目してみると、両群とも「測定肢位を保持し
たままROMを測定すること」が最も低い値
を示していたことから、これが視機能に関わ
らず視覚障害者がROM測定に対して困難さ
を感じる主な要因であると考えられた。「測
定肢位を保持したままROMを測定すること」
に困難さを感じる要因として、両手が塞がっ
てしまうことが考えられた。Behnoshらは、
ゴニオメーターを用いた測定では充分に関節
に触れることができないため、測定値に誤差
が生じることを指摘している6）。
また、視覚優位群と触覚優位群で比較検討
したところ、「関節角度計（ゴニオメーター）
の操作」において有意差がみられた。さらに
７つの動作の点数に着目すると、両群とも「測
定肢位を保持したまま関節角度を測定するこ
と」が最も低かったが、視覚優位群では次い
で「測定肢位の保持」、「目盛りを読むこと」
であったのに対し、触覚優位群では「目盛り
を読むこと」、「測定肢位の保持」であった。
これらのことから、ROM測定における７つ
の動作の中でも特に関節角度計そのものの操
作性や目盛の読みづらさが視機能による影響
を受ける要因であると考えられた。以上をま
とめると、視覚障害者全体におけるROM測
定の困難さを生じる主要因は「測定肢位を保
持したまま関節角度を測定すること」であり、
さらに視機能の低い者では関節角度計の操作
性や目盛の読みづらさによって困難さを生じ
ることが明らかとなった。視覚優位群では測
定肢位を保持するということに対してより困
難さを感じ、触覚優位群では移動軸に関節角
度計を合わせるということにより困難さを感
じており、それぞれ異なる点に困難さを感じ
ていることがうかがえた。
続いて測定時間の結果に着目する。視覚優
位群と触覚優位群とで比較検討したところ、
全体の測定時間では股関節内旋のみで有意差
がみられた。さらに３区分それぞれを比較し
たところ、膝関節屈曲では数値確認期のみに
有意差がみられ、股関節内旋では数値確認期
と肢位決定期において有意差がみられた。
数値確認期は目盛を読む動作であり、視覚
優位群では目盛を目で見ることで素早く数値
を確認することができる。一方、触覚優位群
では関節角度計の目盛を０から指でたどって
数値を確認しなければならない。従って、数
値確認期において有意差がみられた主な要因
として、視機能による影響が考えられた。ま
た、肢位決定期においては、膝関節屈曲では
有意差がみられず、股関節内旋では有意差が
みられた。この要因として、股関節のような
比較的大きい測定部位や、回旋ROMを測定
する際のように基本軸が宙に浮いてしまうよ
うな測定肢位では、視機能による影響を受け
やすいことが考えられた3）。
本研究の結果から、視覚障害者がROMを
測定する際の課題として大きく３つが考えら
れた。１つめは、多くの者がROMを測定す
ることに対して苦手意識を抱いていることで
ある。これに対する改善策としては、練習す
ることや教員等が指導することが挙げられ
る。ROM測定をより容易にするための対策
について聴取した結果、22名中21名が「練
習する」を回答し、19名が「コツを教えて
もらう」を回答していた。木村らが行った低
周波鍼通電療法の実施に関する研究において
も、視覚障害者において練習が必要と回答し
ている者が多かったことが報告されており7）、
日常的な練習により苦手意識が改善されると
考えられる。
２つめは、測定肢位を保持しながら関節可
動域を測定することに対する困難さである。
これに対する改善策として、両手が塞がらな
いような工夫を施すことが挙げられる。その
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ためには、測定肢位を保持するための器具、
もしくは関節角度計を固定できるような器具
が有効であると考える。具体的な例として、
股関節内旋ROM測定を実施する際に、股関
節と膝関節を90度に屈曲した状態で下腿を
置いておけるような台を作成することや、関
節角度計の高さや向きを調節して固定できる
ような器具が考えられる。
３つめは、関節角度計の数値確認の困難さ
である。これに対する改善策として、道具の
開発により視機能の補助をすることが考えら
れた。これまでの研究においても、視覚障害
者におけるROM測定の困難さを改善するた
めに、測定者自身の手指を用いた方法や、デ
ジタル式の角度計を開発する試みがなされて
いる8,	9）。また、近年はスマートフォンのア
プリケーションを用いた研究等もなされてお
り6）、音声機能も付ければ全盲者における困
難さの改善も期待される。
Ⅴ．結語
本研究では、視覚障害者がROMを測定す
る際の課題について、実験前後のアンケート
と測定時間により調査を実施し、視覚優位群
と触覚優位群とに分けて検討した。その結果、
①視覚障害者全体として多くの者がROM測
定に対して苦手意識を抱いていること、②測
定肢位を保持しながら関節角度を測定するこ
とに困難さが生じており、部位や肢位によっ
ては視覚障害の程度による影響を受けるこ
と、③触覚優位群では角度計の数値の確認に
多くの時間を要することなどの課題が浮上し
た。これらに対する改善策として、①ROM
測定の練習をすることや、②両手が塞がらな
いような器具の開発、③視覚障害を補うよう
な関節角度計の開発などが考えられた。
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